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  [摘 要] 目的 系统评价呼吸训练对慢性心力衰竭患者(CHF)的心肺功能、运动耐力及生活质量的影

响。方法 从中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、PubMed、EBSCO、Embase、Web
 

of
 

Science、
The

 

Cochrane
 

Library、SinoMed等数据库检索关于呼吸训练对
 

CHF患者心肺功能、运动耐力及生活质量影响

的随机对照试验(RCT)文献,检索时限为建库至2023年12月。由2名研究人员独立进行文献筛选、资料提取

和质量评价,最终整合后采用
 

RevMan5.4软件进行 meta分析。肺功能指标包括峰值摄氧量(PeakVO2)和二

氧化碳通气当量斜率(VE/VCO2 slope),心功能指标包括左心室射血分数(LVEF)和脑利钠肽前体(NT-proB-
NP),以PeakVO2 和6

 

min步行试验(6MWT)评价运动耐力,以明尼苏达心力衰竭生活质量表(MLHFQ)评价

生活质量。结果 纳入13篇RCT共900例患者。与对照组比较,观察组的呼吸训练明显增强了患者Peak-
VO2、VE/VCO2 slope,差异均有统计学意义[标准化均方差(SMD)/均方差(MD)=0.47、-3.20,95%可信区

间(95%CI)0.03~0.91、-4.49~-1.19,P=0.04、<0.001],改善了患者NT-proBNP、LVEF、6MWT、ML-
HFQ评分,差异均有统计学意义(MD/SMD=-134.25、0.53、77.71、-7.68,95%CI

 

-141.95~-126.56、
0.16~0.90、69.50~85.92、-8.99~-6.37,P<0.001、=0.005、<0.001、<0.001)。结论 呼吸训练能可显

著增加CHF患者的肺功能及运能耐力,在一定程度上改善其心功能和生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

breathing
 

exercises
 

on
 

cardiopulmonary
 

function,exercise
 

endurance
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods Com-
puterized

 

searches
 

of
 

CNKl,Wanfang,VIP,PubMed,EBSCO,Embase,Web
 

of
 

Science,The
 

Cochrane
 

Library,
SinoMed,and

 

other
 

databases
 

were
 

conducted
 

to
 

retrieve
 

information
 

on
 

the
 

effects
 

of
 

cardiopulmonary
 

func-
tion,exercise

 

tolerance,and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

CHF
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

2023
 

in
 

a
 

series
 

of
 

randomized
 

controlled
 

trials(RCT).Two
 

researchers
 

independently
 

performed
 

literature
 

screening,data
 

ex-
traction

 

and
 

quality
 

evaluation.Finally,meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

software.Pulmonary
 

function
 

indexes
 

included
 

peak
 

oxygen
 

uptake
 

(PeakVO2)
 

and
 

carbon
 

dioxide
 

ventilation
 

equivalent
 

slope
 

(VE/VCO2 slope).Cardiac
 

function
 

indexes
 

included
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

brain
 

natri-
uretic

 

peptide
 

precursor
 

(NT-proBNP).PeakVO2 and
 

six
 

min
 

walking
 

test
 

(6MWT)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

ex-
ercise

 

tolerance.Minnesota
 

heart
 

failure
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

(MLHFQ)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

quality
 

of
 

life.Re-
sults A

 

total
 

of
 

13
 

RCTs
 

literature
 

involving
 

900
 

patients
 

were
 

included.Compaired
 

with
 

control
 

group,the
 

descriptive
 

results
 

showed
 

that
 

breathing
 

exercises
 

of
 

obviouse
 

group
 

significantly
 

enhanced
 

PeakVO2 [stan-
dardizd

 

mean
 

deviation
 

(SMD)=0.47,95%
 

confidence
 

interal
 

(95%CI)
 

0.03-0.91,P=0.04],VE/VCO2 

[mean
 

difference(MD)=-3.20,95%CI
 

-4.49--1.19,P<0.001],improved
 

NT-proBNP
 

(MD=
-134.25,95%CI

 

-141.95--126.56,P<0.001),LVEF
 

(SMD=0.53,95%CI
 

0.16-0.90,P=0.005),
6MWT

 

(MD=77.71,95%CI
 

69.50-85.92,P<0.001),MLHFQ
 

(MD=-7.68,95%CI
 

-8.99--6.37,
P<0.001).Conclusion Breathing

 

exercises
 

can
 

significantly
 

increase
 

lung
 

function
 

and
 

exercise
 

tolerance
 

in
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patients
 

with
 

CHF,and
 

improve
 

cardiac
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

them
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  慢性心力衰竭(CHF)是各种众多心血管疾病的

终末期状态[1]。其发病率高,住院周期长,住院率和

死亡率均较高,且呈逐年上升趋势。据调查统计,全
球大约有3

 

770万人患有心力衰竭[2],而中国心力衰

竭患者约有890万人[3],且每年将会新增55万人。
预计在2030年患病率将增加25%[4]。患者最常见的

临床表现主要有运动耐力下降(41.9%)、劳累时呼吸

困难(33.0%),以及心动过速或心律不齐(18.5%)[5]。
此外由于患者出现心力衰竭时会引起心排血量减少,
机体通过自身调节功能维持内环境的稳定,而交感神

经受刺激促使外周血管收缩造成压力增加,导致运动

肌肉的血流和氧气供需不足发生肌萎缩,因此,引起

患者运动力量和耐力下降,降低生活质量[6-7]。目前,
研究热点不仅是延长寿命,同时,也需提高患者的健

康水平和生活质量,增加康复手段对改善心力衰竭患

者预后具有重要意义。然而呼吸训练对CHF患者的

预后与心肺功能息息相关。但目前对呼吸训练对心

肺功能是否均有影响的系统荟萃分析较少见。本研

究采用
 

meta
 

分析方法系统评价了呼吸训练对CHF
患者心肺功能、运动耐力及生活质量的干预效果,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网、万方医学网、维普资

讯中 文 期 刊 服 务 平 台、PubMed、EBSCO、Embase、
Web

 

of
 

Science、The
 

Cochrane
 

Library、Sinomed等数

据库检索的关于呼吸训练对慢性心力衰竭患者心肺

功能、运动耐力及生活质量影响的随机对照试验

(RCT)文献作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)研究类型为RCT;(2)研究患

者依据《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[1]诊断

标准诊断为CHF(根据美国纽约心功能分级标准心

功能分级为Ⅱ~Ⅲ级);(3)研究患者年龄18~75岁;
(4)研究患者具有正常言语、阅读、写字能力;(5)干预

措施:观察组患者采用呼吸训练。周期、频次、强度不

限,干预时间不少于8周;(6)结局指标包括心肺功能

[心功能包括左心室射血分数(LVEF)和脑利钠肽前体

(NT-proBNP)[8-10],肺功能包括峰值摄氧量(PeakVO2)
和二氧化碳通气当量斜率(VE/VCO2 slope)]、运动耐

力[包括PeakVO2 和6
 

min步行试验(6MWT)[11]]和
生活质量[明尼苏达心力衰竭生活质量表(MLHFQ)
评分],心肺功能为主要结局指标,二者有一个即可,
总体至少有2个指标;(7)研究患者均自愿参加研究

并签署知情同意书。
 

1.1.3 排除标准 (1)研究患者具有心肺运动试验

禁忌证[12];(2)研究患者患有脑、肝、肾等脏器疾病或

呼吸系统疾病;(3)研究患者有精神病史或伴肢体活

动障碍无法配合。(4)综述、会议等文献;(5)重复发

表文献;(6)通过各种途径未获得原文文献;(7)干预

措施表述含糊或非呼吸训练;(8)研究患者每组少于

10例或干预周期小于8周;(9)结局指标不完整。
1.2 方法

1.2.1 检索方法 外文数据库包括 Web
 

of
 

Science、
 

PubMed、EBSCO
 

melind和 The
 

Cochrane
 

Library。
英文检索式为(chronic

 

heart
 

failure
 

OR
 

Cardiac
 

de-
compensation

 

OR
 

left-sided
 

heart
 

failure
 

OR
 

Right-
sided

 

heart
 

failure
 

OR
 

congestive
 

heart
 

failure
 

OR
 

is-
chemic

 

heart
 

failure
 

OR
 

ejection
 

fraction
 

heart
 

fail-
ure)AND

 

(“respiratory
 

muscle
 

training”OR“breath-
ing

 

training”OR“ventilatory
 

muscle
 

training”OR“re-
spiratory

 

training”OR
 

“inspiratory
 

muscle
 

training”
OR

 

“breathing
 

exercise”)。中文数据库包括中国知

网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台和Si-
noMed。中文检索式为(慢性心力衰竭

 

OR心力衰竭
 

OR充血性心力衰竭 OR保留射血分数)AND(呼吸

功能锻炼
 

OR呼吸训练 OR呼吸锻炼 OR呼吸肌训

练OR吸气训练OR吸气肌训练
 

OR快吸慢呼OR
 

缩

唇腹式呼吸)。检索时间为建库至2023年12月。
1.2.2 文献筛选及资料提取 依据Cochrane

 

系统

评价手册由2名研究人员按纳入/排除标准独立地进

行文献评价并交叉核对,若2名研究人员的任何评估

建议出现差异时由第3名研究人员参与讨论后决定。
数据提取也由2名研究人员独立进行,最终交叉核对

再整理。资料提取内容:(1)第一作者姓名、发表年份

及国家;(2)研究对象平均年龄;(3)样本含量;(4)干
预措施;(5)干预频率;(6)干预周期;(7)结局指标;
(8)提取相对指标的效应值。
1.2.3 文章质量评价 依据Cochrane

 

系统评价的

偏倚风险评价工具并采用双盲法评价纳入文章质量。
采用RevMan5.4软件对纳入研究的文献进行偏倚风

险的评估,包括6个指标,即随机序列的产生、分配隐

藏、对受试者和干预提供者施盲、对结果评分者施盲、
结果数据不完整性、选择性结果报告、其他偏倚来源

等。对每条指标采用低风险偏移、不确定风险偏移、
高风险偏移进行判断。
1.3 统计学处理 应用Excel2021软件提取整合数

据,应用RevMan5.4软件进行 meta分析。各纳入研

究异质性检验采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。若

研究间无统计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固

定效应模型进行 meta分析;若存在统计学异质性

(I2>50%,P<0.10),则选择随机效应模型进行 me-
ta分析。当结局指标异质性较大时则进行亚组分析、
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敏感性分析探讨异质性的来源。纳入的结局指标选

择连续性变量,测量单位相同,采用均方差(MD)、标
准化均方差(SMD)和95%可信区间(95%CI)表示。
检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及基本特征 通过数据库检索到

文献2
 

213篇,最终纳入13篇RCT
 [13-25]文献,其中英

文8篇[18-25],中文5篇[13-17],共900例患者。文献筛

选流程见图1。纳入文献基本特征见表1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献质量及偏倚风险 13篇文献中A级5

篇,B级6篇,C级2篇。总体质量较高。偏倚风险分

析见图2。
 

2.3 meta分析结果

2.3.1 PeakVO2 13篇文献中采用PeakVO2 对肺

功能进行评定的研究7篇(293例患者)[13,18-22,25]。各

研究间存在统计学异质性(I2=68%,P<0.01),选择

随机效应模型进行meta分析。观察组患者PeakVO2
明显高于对照组,差异有统计学意义(SMD=0.47,
95%CI

 

0.03~0.91,P=0.04)。见图3。
 

图2  文献偏倚风险

2.3.2 VE/VCO2 slope 13篇文献中采用 VE/
VCO2 slope

 

进行肺功能评定的研究8篇(325例患

者)[13,18-22,24-25]。各研究间存在统计学异质性(I2=
86%,P<0.001),选择随机效应模型进行 meta分

析。观察组患者 VE/VCO2 slope明显优于对照组,
差异有统计学意义(MD=-3.20,95%CI

 

-4.49~
-1.19,P<0.000

 

1
 

)。8篇文献中采用单纯呼吸训

练和运动联合呼吸的研究各4篇,与对照组比较,观
察组的单纯呼吸训练、运动联合呼吸训练均能明显改

善VE/VCO2 slope,差异均有统计学意义(MD=-
4.20、-2.66,95%CI

 

-8.64~0.25、-5.66~0.33,
P=0.060

 

0、0.080
 

0);单纯呼吸训练较运动联合呼

吸训练对改善VE/VCO2 slope更明显。见图4。

表1  纳入文献基本特征

文献 国家
年龄(x±s,岁)

观察组 对照组

样本量(n)

观察组 对照组
干预措施及频率 干预周期 结局指标

王媛等[13](2022年) 中国 62.5±4.2 61.3±4.5 53 51 有氧每周3次,每次45
 

min;缩唇腹式

呼吸每周3次,每次15
 

min
12周 ①②⑥

孙欣等[14](2016年) 中国 67.5±3.9 66.8±4.4 60 60 缩唇腹式呼吸每天2次,每次5~
10

 

min
8周 ③④⑤⑥

赵静等[15](2020年) 中国 64.8±8.2 62.8±7.4 40 40 弹力抗阻运动每天1次,每次25
 

min
 

;
缩唇腹式呼吸每天3次,每次15

 

min
6个月 ③⑥

陈琳琳等[16](2019年) 中国 49.4±12.5 48.5±11.9 69 69 阈值负荷吸气训练,吸气压30%~
60%随训练,时间递增每天1次,每次

30
 

min

6个月 ③④⑤

杨翔宇[17](2018年) 中国 56.2±16.1 56.3±15.9 100 100 缩唇腹式呼吸训练每天3次,每次30
 

min
6个月 ③④⑤

LAOUTARIS等[18]

(2021年)

意大利 63.9±4.1 64.8±4.4 22 22 有氧30
 

min
 

;阻力30
 

min;吸气肌训

练,30%~60%阈值负荷吸气肌训练

每天1次

12周 ①②③⑤⑥

WINKELMANN等[19]

(2009年)

巴西 54.0±12.0 59.0±9.0 12 12 有氧每周3次;吸气肌训练,30%阈值

负荷吸气训练每天1次,每次30
 

min
12周 ①②⑥
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续表1  纳入文献基本特征

文献 国家
年龄(x±s,岁)

观察组 对照组

样本量(n)

观察组 对照组
干预措施及频率 干预周期 结局指标

PALAU等[20](2019年) 美国 75.0±10.0 75.0±9.0 15 13 吸气肌训练,25%~30%阈值负荷吸

气压,每天2次,每次30
 

min
12周 ①②④⑥

LAOUTARIS等[21]

(2013年)

意大利 57.1±11.0 58.6±8.0 14 14 吸气肌训练每天1次,每次20
 

min 3个月 ①②③⑥

PALAU
 

等[22](2014年) 西班牙 68.0±8.0 74.0±2.0 14 13 阈值负荷吸气肌训练,30%阈值负荷

吸气压,每天2次,每次20
 

min
12周 ①②④⑤⑥

LAOUTARIS
 

等[23]

(2004年)

意大利 57.6±2.3 60.0±2.6 20 15 阈值负荷吸气肌训练,30%阈值负荷

吸气压,每天1次,每次30
 

min
10周 ③⑤

DALL'AGO
 

等[24](2006年) 巴西 58.0±2.0 54.0±3.0 16 16 有氧25
 

min;吸气肌训练20
 

min,每天

1次

12周 ②⑤

PARATI
 

等[25](2008年) 美国 64.0±9.0 62.8±10.0 12 12 节律性深吸慢呼,根据音乐节律深吸

慢呼,每天2次,每次18
 

min
10周 ①②③

  注:①为PeakVO2;②为VE/VCO2 slope;③为LVEF;④为NT-proBNP;⑤为6MWT;⑥为 MLHFQ。
 

图3  PeakVO2 的 meta分析森林图
 

图4  VE/VCO2 slope的 meta分析森林图

2.3.3 LVEF 13篇文献中采用LVEF进行心功能

评定的研究8篇(669例患者)[14-18,21,23,25]。各研究间

存在统计学异质性(I2=79%,P<0.001),选择随机

效应模型进行meta分析。观察组患者LVEF明显高

于对照组,差异有统计学意义(MD=0.53,95%CI
 

0.16~0.90,P=0.005)。见图5。
2.3.4 NT-proBNP 13篇文献中采用NT-proBNP
进行心功能评定的研究5篇(513例患者)[14,16-17,20,22]。
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各研究间无统计学异质性(I2=17%,P<0.001),选
择固定效应模型进行 meta分析。观察组患者 NT-
proBNP明显高于对照组,差异有统计学意义(MD=
-134.25,95%CI

 

-141.95~-126.56,P<0.001)。
见图6。
2.3.5 运动耐力 13篇文献中采用6MWT进行运

动耐力评价的研究7篇(586例患者)[14,16-18,22-24]。各

研究间存在统计学异质性(I2=89%,P<0.001),选择

随机效应模型进行meta分析。观察组患者6MWT较

对照组明显增加,差异有统计学意义(MD=77.71,
95%CI

 

69.50~85.92,P<0.001)。7篇文献中干预

8~12、>12周呼吸训练的研究各5、2篇,与对照组比

较,观察组干预8~12、>12周呼吸训练均可明显改

善6MWT,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (MD =88.62、
59.03,95%CI

 

78.54~98.71、-56.84~61.22,P<
0.001);与8~12周比较,>12周呼吸训练改善程度

较小(P<0.05)。见图7。
  

图5  LVEF的 meta分析森林图
  

图6  NT-proBNP的 meta分析森林图
 

图7  6MWT的 meta分析森林图

2.3.6 生活质量 13篇文献中采用 MLHFQ进行

生活质量评定的研究8篇(455例患者)[13-15,18-22]。各

研究间存在统计学异质性(I2=70%,P<0.001),选
择随机效应模型进行 meta分析。观察组患者 MLH-
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FQ评分 较 对 照 组 明 显 改 善,差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=-7.68,95%CI
 

-8.99~ -6.37,P <
0.001)。8篇文献中单纯呼吸训练、运动联合呼吸训

练的研究各4篇,与对照组比较,观察组单纯呼吸训

练、运动联合呼吸训练均能显著改善 MLHFQ,差异

均有统计学意义(MD=-7.64、-8.29,95%CI
 

-11.04~-4.24、-12.05~-4.52,P<0.001);运
动联合呼吸训练较单纯呼吸训练改善 MLHFQ评分

更明显。见图8。
 

图8  MLHFQ的 meta分析森林图

3 讨  论

3.1 本研究纳入文献的质量较高 本研究纳入的

13篇文献中质量等级A级5篇,B级6篇,C级2篇。
10篇文献报告了具体的随机化分组方法,11篇文献

报告了分配隐藏,6篇文献实施了盲法,8篇文献对失

访情况进行了描述。13篇文献均对基线资料进行了

比较,结果显示,2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。因此,本研究纳入文

献质量较高,研究结果较可信。
3.2 呼吸训练可改善CHF患者肺功能,提高运动耐

量 本研究结果显示,呼吸训练可改善CHF患者肺

功能,提高运动耐量,与AZAMBUJA等[26]研究结果

一致。呼吸训练可增强呼吸肌力量和频率,增加肺活

量和摄氧量,减少残气量,加快血流速度,促进血氧交

换,缓解呼吸困难。其中PeakVO2 是评价心肺容量

的“金标准”[10]。同时,PeakVO2 也是衡量运动能力

的客观指标,其是心排血量和动静脉氧差的乘积,有
利于提高心率,增加心脏泵血功能[27]。VE/VCO2 

slope是评价肺血管阻力的决定性因素[28],可减少血

管阻力,促 进 血 液 流 通,增 加 气 体 交 换。PALAU
等[22]发现,阈值负荷吸气肌训练效果较好。然而

CHF患者的呼吸功能受限,使呼吸肌、膈肌及心脏肌

肉血流量减少,运动时骨骼肌能量供应不足,运动耐

力减退[12]。呼吸训练可有效地防止患者肌肉萎缩,从
而增强患者运动耐力,改善患者心肺功能。呼吸训练

可通过降低交感神经刺激、增加肌肉血流速度,从而

提高运动耐力。有研究结果显示,呼吸训练是一个长

期缓慢的过程,8~12周干预效果较为明显[29]。因

此,应通过一定程度的、持续的训练才能提高运动耐

力,增强心肺功能,提示医护人员需认真示范教学、健
康教育、定时随访,患者的家属认真督促相互合作,患
者不断重复、练习、强化等增强患者吸气肌训练的依

从性。由于干预方式、周期不同,6MWT、VE/VCO2 

slope结局指标异质性较高。因此,在后续研究中建

议对呼吸训练干预方式进一步优化选择。
3.3 呼吸训练可改善CHF患者的心功能,增强泵血

功能,提高患者生活质量 本研究结果显示,吸气肌

训练可降低CHF患者静息心率、缓解患者呼吸困难

及提高患者生活质量,与 WANG等[30]研究结果一

致。呼吸训练能增加患者吸气肌力量,可调节迷走神

经和交感神经,降低骨骼肌交感神经兴奋性,激活肾

素-血管紧张素-醛固酮系统代偿间质增生,改善心室

舒张,从而提高患者心脏泵血功能[31],缓解患者心力

衰竭的表现,减少体内液体潴留[32]。呼吸训练还可改
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善患者通气血流比例,调控中枢系统迷走神经及丘脑

网状结构等,提高睡眠质量,有利于提高患者生活质

量[32-33]。医护人员应加强CHF患者对呼吸训练的健

康教育及疾病知识的储备,可为患者准备针对性、科
学性、个性化的科普视频或健康教育小讲课或经济适

用的中医呼吸操,从而使患者主动配合呼吸。此外,
由于仅有5项RCT进行了 NT-proBNP的评定且该

指标的样本量较小,并且生活质量和LVEF数据之间

存在较大异质性,故今后需进一步验证呼吸训练对

CHF患者的干预效果。
3.4 本研究存在的局限性 本研究局限性包括:(1)
干预方法频次差异较大,导致心肺功能结局评价方法

不尽相同,可能使异质性增高;干预对象年龄、干预周

期差异较大,对患者运动耐力和生活质量评价带来风

险,造成导致性增高。(2)纳入文献中有2篇质量较

差,部分国外文献样本量较小且未明确说明分配隐藏

和盲法,同时,复杂的数据整合可能存在风险影响着

异质性使研究结果难以令人信服。(3)未考虑医疗费

用、周期等问题,以及临床环境、监督与否、是否有禁

忌证均会影响异质性。基于此,未来还需大型、多中

心对照试验证实本研究的结论,探究呼吸训练对

CHF患者心肺功能等预后影响,并确定呼吸训练的

最佳干预方法。
综上所述,对CHF患者进行呼吸训练是目前改

善其心肺功能较为安全、经济、有效的干预方法。该

训练措施显著提高了患者VE/VCO2 slope、NT-proB-
NP、6MWD和生活质量。此外,对 LVEF、peakVO2
也具有积极影响。当患者出现乏力、呼吸困难、心排

血量降低时应尽早进行呼吸训练,尤其是有氧运动联

合吸气肌是最为有效的。对呼吸肌训练除针对心肺

功能和运动耐力各项指标外,还可探讨测量骨骼肌表

面肌电信号对CHF的影响或作用。在后期进行呼吸

训练实施可采用特定的干预周期(≥8周)、一定的干

预强度或频率以降低样本间的异质性。
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